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RESUMO

O sistema respiratério fornece oxigénio e promove a eliminacdo do diéxido de carbono para a manutencao dos tecidos
e das reagdes metabdlicas. O novo coronavirus (Sars-CoV 2) acomete principalmente o sistema respiratério e causa
sintomas como: febre, tosse seca, fadiga muscular, producdo de escarro, encurtamento da respiracao, irritacdo na
garganta, cefaleia, mialgia ou artralgia, calafrio, nausea ou vomito, congestao nasal, diarreia, hemoptise e congestao
conjuntival. Apesar de ter causado muitas mortes no mundo, ainda nao existe um tratamento eficaz para a doenca. No
entanto, outras alternativas estdo sendo buscadas para tratar os sintomas causados pelo virus. A revisao bibliografica
do presente estudo teve como objetivo identificar fitoterapicos com potencial para tratar e/ou aliviar os sintomas da
COVID-19, assim como descrever seus possiveis mecanismos de acao. Foram selecionados sete géneros de plantas utili-
zadas para condicdes que afetam o sistema respiratério: Allium sativum L.; Echinacea angustifolia D. C., Echinacea purpurea
(L.) e Echinacea pallida; Eucalyptus globulus Labill. e Eucalyptus citriodora; Glycyrrhiza glabra L. e Glycyrrhiza uralensis; lllicium
verum Hooker.; Justicia pectoralis Jacq.; Mikania glomerata Spreng. As propriedades das espécies abordadas demonstram
que sdo plantas com potencial para utilizacdo no tratamento de sintomas da COVID-19.

Palavras-chave: Sistema respiratorio; Sintomas; Doenca; Fitoterapicos; Tratamento.

ABSTRACT

The respiratory system supplies oxygen and promotes the elimination of carbon dioxide for the maintenance of tissues
and metabolic reactions. The new coronavirus (Sars-CoV 2) mainly affects the respiratory system and causes symptoms
such as: fever, dry cough, muscle fatigue, sputum production, shortness of breath, throat irritation, headache, myalgia
or arthralgia, chills, nausea or vomiting , nasal congestion, diarrhea, hemoptysis and conjunctival congestion. Although
it has caused many deaths worldwide, there is still no effective treatment for the disease. However, other alternatives
are being sought to treat the symptoms caused by the virus. The literature review of the present study aimed to identify
herbal medicines with the potential to treat and / or alleviate the symptoms of COVID-19, as well as to describe its possible
mechanisms of action. Seven genera of plants used for conditions that affect the respiratory system were selected: Allium
sativum L.; Echinacea angustifolia D. C., Echinacea purpurea (L.) e Echinacea pallida; Eucalyptus globulus Labill. e Eucalyptus
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citriodora; Glycyrrhiza glabra L. e Glycyrrhiza uralensis; lllicium verum Hooker.; Justicia pectoralis Jacq.; Mikania glomerata
Spreng. The properties of the species addressed demonstrate that they are plants with potential for use in the treatment

of symptoms of COVID-19.

Keywords: Respiratory system; Symptoms; Disease; Phytotherapics; Treatment.

INTRODUCAO

O sistema respiratério é responsdvel por assegurar a
concentracdo de oxigénio no sangue e por remover
dioxido de carbono dos tecidos para que as neces-
sidades metabdlicas do corpo possam ser supridas
(HADDAD; SHARMA, 2020). Esse sistema é dividido
em duas partes. O trato aéreo superior é constituido
pelo nariz externo, cavidades nasais, faringe, laringe
e parte superior da traqueia. Ja o trato aéreo inferior
é formado pela traqueia, pulmoes, pleura e tecido
muscular. Cada um dos pulmdes é constituido por
brénquios, bronquiolos e alvéolos, e é no interior do
alvéolo que ocorre a hematose (HADDAD, SHARMA,
2020).

O oxigénio entra no corpo pelo nariz. Em sequida,
percorre a faringe, a laringe e a traqueia, cujas bifur-
cacdes originam os brénquios que se ramificam em
bronquiolos. O oxigénio passa pelos bronquiolos
e encontra os alvéolos. Durante a inspiracao, o
oxigénio entra nos alvéolos para ser transportado
para corrente sanguinea. Enquanto isso, o dioxido de
carbono é liberado nos alvéolos e eliminado pelos
pulmdes pelas veias durante a expiracao. O sangue
rico em oxigénio é enviado até o coragdo para ser
bombeado para todo o corpo através da artéria aorta
(HALL, GUYTON, 2017).

O sistema respiratério possui uma barreira mecanica
que ajuda na protecdo contra infec¢des, na filtracdo
do ar e no transporte mucociliar (HADDAD, SHARMA,
2020). Mesmo com a barreira mecanica, o sistema
respiratorio pode sofrer agressao de agentes patogé-
nicos causadores de doencas respiratérias devido ao
contato com o meio externo.

Em 2006, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
lancou a Alianca Global Contra Doencas Respira-
térias Cronicas (GARD) com o objetivo de melhorar a
vida das pessoas afetadas por doencas respiratdrias
crénicas e agudas pelo agrupamento de conheci-
mentos de organizacdes, instituicdes e agéncias
nacionais e internacionais.

De acordo com a GARD, as doencas respiratorias
que mais causam mortes no mundo sao a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, infeccdes
agudas do trato respiratério inferior, tuberculose e
cancer de pulmao. Além disso, existem outras doencas
cuja carga para a saude coletiva é grande, mas bem
menos quantificada como transtornos respiratérios
do sono, hipertensao pulmonar, doengas pulmonares
ocupacionais e pneumonia.

Em 2019, na provincia Hubei localizada na China,
surgiram casos de pneumonia de etiologia desco-
nhecida. Apos analises bioinformaticas, foi constatado
que a pneumonia tinha sido ocasionada por um virus
responsavel por causar doencas respiratorias em
animais e humanos (GLASS et al., 2004) da linhagem
Beta Coronavirus 2B da familia Coronaviridae(WHO,
2020) e que apresentava proximidade de 96% a cepa
de coronavirus tipo Sars-CoV (causador da sindrome
respiratoria aguda grave).

Devido ao crescente numero de casos de pneumonia
severa, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia do novo Coronavirus (Sars-
CoV-2). De acordo com publicacdo da OMS, Report of
the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), lancada em fevereiro de 2020, os
sintomas do novo Coronavirus nao sao especificos
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e a doenca pode variar de quadros assintomaticos
a desenvolvimento de pneumonia severa e morte,
porém, os sintomas mais comuns sao: febre, tosse
seca, fadiga muscular, producao de escarro, encurta-
mento da respiracdo, irritacdo na garganta, cefaleia,
mialgia ou artralgia, calafrio, ndusea ou vomito,
congestao nasal, diarreia, hemoptise e congestao
conjuntival. Apesar da capacidade da doenca de
causar sintomas no sistema respiratério, pode
também desenvolver quadros relacionandos a outros
6rgaos e sistemas como sistema cardiaco, gastroin-
testinal, hepdtico, renal e neurolégico, causando
manifestacdes nos sentidos olfativo, gustativo, ocular,

cutaneo e alteragdes no sistema imunolégico.

A COVID-19 tem causado muitas mortes no mundo
e por isso tem impulsionado muitos estudos para
conter sua progressao. Na busca por um tratamento
efetivo, a cloroquina e a hidroxicloroquina, medica-
mentos usados no tratamento de maldria e de
doencas reumadticas, se tornaram opcdes possiveis
por apresentarem efeito antiviral promissor in vitro,
no entanto nao foram traduzidos em estudos in
vivo significativos. Além disso, estudos que estavam
em andamento foram interrompidos ou cancelados
gerando mais incerteza sobre o uso desses medica-
mentos (HASHEM et. al, 2020).

Devido a dificuldade de encontrar um tratamento
efetivo, outras alternativas estdo sendo buscadas na
tentativa de amenizar os sintomas e auxiliar no trata-
mento dos infectados. Uma alternativa de tratamento
dos sintomas pode ser o uso dos medicamentos
fitoterdpicos que principalmente tenham compati-
bilidade com o sistema respiratério e que possuam
efeitos anti-inflamatério e antiviral.

A fitoterapia acompanha as civilizacbes desde os
primérdios e, em muitos casos, como Unico recurso
disponivel (AMOROSO, 2002). A partir da melhor
compreensdo das propriedades dos vegetais e do seu
uso, houve avanc¢o no desenvolvimento dos medica-

mentos utilizados na medicina contemporanea e
cartesiana (BOTSARIS, MACHADO, 1999). Existem
registros do uso de plantas medicinais na China (2838
- 2698 a.C.) quando o Imperador ShenNung catalogou
365 plantas medicinais e venenos vegetais incremen-
tando o primeiro herbario conhecido. Na india, por
volta de 1.500 a. C., o médico hindu Susruta ja tinha
conhecimento de 760 plantas medicinais (VALE, 2002).
No Brasil, o uso terapéutico das plantas é baseado nas
culturas indigenas, africanas e europeias (SANTOS et
al.,, 2011).

O Ministério da Saude brasileiro tem incentivado
a incorporacao de praticas complementares de
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS) de forma
eficaz e sequra, entre elas, a implementacdao da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitotera-
picos (PNPMF) (BRASIL, 2006a) e a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2006b), e posteriormente, a Relacao Nacional
de Plantas Medicinais de interesse ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

Baseado no Memento Fitoterapico (2016) e Formu-
lario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (2018),
esse estudo buscou encontrar fitoterapicos que
pudessem auxiliar no tratamentoe alivio dos sintomas
da COVID-19 e descrever, sempre que possivel, seus
mecanismos de acgdo. Foram selecionados sete
géneros de plantas que sao utilizadas na medicina
popular para condi¢des que afetam o sistema respi-
ratoério: Allium sativum L.; Echinacea angustifolia D. C,,
Echinacea purpurea (L.) e Echinacea pallida; Eucalyptus
globulus Labill. e Eucalyptus citriodora; Glycyrrhiza
glabra L. e Glycyrrhiz auralensis; lllicium verum Hooker.,;
Justicia pectoralis Jacq.; Mikania glomerata Spreng.
As indicacdes dos fitoterdpicos variam entre anti-in-
flamatodria, antiespasmoddica, antisséptica, antitus-
sigena, antiviral, broncodilatadora, imunoestimu-
lante, imunomoduladora e atuam em algumas das
doencas respiratdrias crénicas mais comuns, comba-
tendo infeccdes como Influenza tipo A e B, Virus
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Sincicial Respiratério (VSR) e atuando em casos de
asma e bronquite.

METODOLOGIA

A busca foi feita por extracdo de dados: MEDLINE,
WEB OF SCIENCE, SCIELO, Biblioteca COCHRANE por
artigos sintetizados a partir dessas palavras [plant OR
phytomed OR extract OR herbal OR medicinal (OR
specific name plants)], demilitada a human OR clini-
caltrial OR randomized controlled trial OR review e a
lingua inglesa. Os critérios de inclusao foram: estudos

randomizados, comparativos e duplo-cegos.

RESULTADOS

Baseado no Memento Fitoterapico e no Formulario de
Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira, sete plantas
foram selecionadas por atuarem em quadros inflama-
torios respiratérios e por combater atividade viral o
que pode ser uma forma de tratamento dos sintomas
da COVID-19. Os principais efeitos observados estao

descritos na Quadro 1.

Quadro 1: Principais efeitos observados para os fitoterdpicos que atuam em quadros inflamatérios respiratorios.

Allium sativumL. Alicina, cistéina.

Echinacea angustifolia (DC).
Hell, Acido chicérico, 4cido
caftarico, alcamidas,
equinaceina, fitoesterois,

mucopolissacarideos.

Echinacea purpureal(lL.)

Moench.,

Echinacea pallida (Nutt.) Nutt.

(Equinacea)

Eucalyptus globulus Labill., . . ,
o Eucaliptol, hiperosideo,

Eucalyptus citriodora

uercetina.
(Eucalipto) q

Flavonoides (glabridina,
glabreno e licoisoflavona B),
saponinas, polissacarideos,
glicirrizina.

Glycyrrhiza glabra L., Glycyr-
rhizauralensis(Alcaguz)

llicium verum Hooker.

. Trans-anetol.
(Anis-estrelado)

Justicia pectoralis Jacq. Cumarinaumbeliferona,

(Chamba) taninos e flavonoides.

Mikania glomerata Spreng.
(Guaco)

Cumarinas, sesquiterpenos
e diterpenos.

Anti-inflamatéria (SANCHEZ-SANCHEZ et al, 2020), antiviral
(BRADLEY, 1992;

ALONSO, 2007) e imunoestimulante (ESFANDIARI et al., 2013.

Anti-inflamatoria (HANDA et al., 1992; WOELKART et al., 2006;
SCHAPOWAL et al., 2009), antiviral (WACKER e HILBIG, 1978;
BODINET, 2002a; 2002b; PLESCHKA et al., 2009; SCHAPOWAL et
al., 2009), imunoestimulante (KIM et al., 2002; BODINET et al.,
2002a; SCHAPOWAL et al., 2009).

Anti-inflamatéria (LEUNG, FOSTER, 1996; CIMANGA et al, 2002),
antisséptica (LEUNG, FOSTER, 1996; CIMANGA et al, 2002), antio-
xidante (LEUNG, FOSTER, 1996; CIMANGA et al, 2002).

Anti-inflamatéria (HIKINO, 1985; SAN LIN, 1994; LOPEZ LUENGO,
2008), antiviral (SHINADA et al., 1986), antitussigena (HIKINO,
1985; SAN LIN, 1994), imunomoduladora (ACHARYA et al.; 1993;
BORDBAR et al., 2012).

Anti-inflamatoéria (SUNG et al., 2012).

Anti-inflamatodria, broncodilatadora (LEAL et al., 2000).

Anti-inflamatéria (NAPIMOGA, YATSUDA, 2010), antitussigena,
antiespasmodica (NAPIMOGA, YATSUDA, 2010), broncodila-
tadora (NAPIMOGA, YATSUDA, 2010) e febrifuga (LOW et al.,
1999).
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O extrato de Allium sativum L., conhecido popular-
mente como alho, é constituido por véarios compo-
nentes como agua, carboidrato, proteina, aminoa-
cidos, organosulfurados e fibra. Estudos realizados
com Allium sativum L. demonstraram estimulo da
atividade fagocitaria dos macréfagos, aumentando
a atividade de células natural killer, linfocitos, inter-
leucina (IL) 2, fator de necrose tumoral (TNF) a e
interferon (IFN) y (LAMM e RIGGS, 2001; KASUGA et
al. 2001). A atividade antioxidante e potencializadora
da imunidade por eliminacao dos radicais livre se da
principalmente pelo composto cisteina (ESFANDIARI
et al., 2013). Em estudos in vitro, o extrato de alho
atua na subpopulacao celular de linfécitos auxiliares
T (Th1) promovendo diversificacdo das células T CD4+,
estimulando a citocina IFN, ativando os macréfagos,
levando ao aumento da producdao de o6xido nitrico
(NO), efetuando o combate ao microrganismo invasor.
A estimulacdo fagocitdria de macréfagos, a estimu-
lacdo de linfécitos, a inibicdo da sintese de RNA e a
inducdo da diminuicdo de citocinas pré-inflamatérias
sdo acoes que estao relacionadas aocomposto alicina
e que podem descrever o possivel mecanismo de
acao da atividade anti-inflamatéria do alho (SANCHEZ-
SANCHEZ et al, 2020). Além disso, a alicina possui acao
antiviral (BRADLEY, 1992; ALONSO, 2007).

Apesar da atuagao mais lenta em comparacao aos
antibioticos sintéticos, o Allium sativum L. pode ser
utilizado por tempo prolongado e apresenta menor
potencial para o aparecimento de reacdes adversas,
além de proporcionar uma reducao na selecao de
cepas de micro-organismos resistentes (ALONSO,
2007).Esse resultado poderia justificar o uso em casos
de COVID-19 devido a série de sindromes clinicas
hiperinflamatoérias como linfohistiocitosehemofa-
gocitica (LHH), sindrome de ativacdo macrofégica,
sindrome semelhante a ativacao macrofagica nasepse
e sindrome de liberacao de citocinas (RIPHAGEN, et.
al, 2020). Embora nado exista uma descricao precisa

sobre o mecanismo de acao do alho na estimulacao

do sistema imunolégico e poucos estudos acerca da
resposta imunolégica da pneumonia em casos de
COVID-19, o extrato do alho pode ser visto como uma
opgao para potencializar a resposta imunologica.

Echinacea angustifolia D. C., Echinacea purpurea (L.)
e Echinacea pallida, sao popularmente conhecidas
como equinacea, e sdo compostas por polissaca-
rideos, glicoproteinas, alcamidas, 4cido chicérico,
glicosideos do 4cido fenilcarbonico, resina, 6leo
essencial, mucopolissacarideos, entre outros. A acao
estimulante do sistema imune tem sido atribuida
aos mucopolissacarideos (heteroglicanos). Houve
aumento da producéo de leucdcitos e de linfocinas e
dos niveis séricos de properdina, estimulo a producao
de IFN, inibicdo da hialuronidase e aumento da
atividade fagocitica de macréfagos. Esses resultados
foram confirmados in vitro e in vivo com a fracdo
polissacaridea em forma de extrato aquoso atuando
sinergicamente com o acido chicoérico, as alcamidas
(ou alquilamidas) e as glicoproteinas (KIM et al., 2002,
BODINET et al., 2002a).

As alcamidas atuam no sistema imunolégico por
estimulo do receptor canabinoide CB-2 gerando
um efeito imunoestimulante e anti-inflamatorio
(SCHAPOWAL et al, 2009). Além disso, os fitoesterois,
a equinaceina e os mucopolissacarideos também
propriedades
em estudos farmacoldégicos (HANDA et al., 1992).

demonstraram anti-inflamatérias
As alcamidas demonstraram capacidade de inibir
in vitro as enzimas 5-lipoxigenase e cicloxigenase,
reforcando as evidéncias de que elas sdo capazes
de inibira sintese de prostaglandinas (HANDA et al.,
1992). Em modelos de inducao de inflamacao com
lipopolissacarideos, as células tratadas com extrato
padronizado de E. purpurea (alcamidas de maior
poténcia do que foram encontradas na E. angusti-
folia) produziram TNF-a dentro do padrao esperado,
enquanto que, em células nao tratadas, foi observado
um pico de concentracao de TNF-a apds o estimulo,
porém com rapida diminuicao dessa concentragao.
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Foi demonstrado que essa inducao traz beneficios a
competéncia imunolégica (WOELKART et al., 2006).
Os acidos chicorico e caftérico sdo responsaveis pela
atividade anti-hialuronidase com capacidade lesiva
para a capsula de um microrganismo (MOLINERO,
1992, FACINO et al., 1993). O 4cido chicérico promoveu
aumento da fagocitose celular,in vitro BROWN, 1996).

Estudos realizados por Sharma et al. (2009) demons-
traram que os principios ativos (alcamidas, glico-
sideos de acido fenilcarbbnico, resina, 6leo essencial,
mucopolissacarideos, alcaloides pirrolizidinicos,
poliacetilenos, inulina, betaina, sais minerais, acucares
reduzidos, flavondides, entre outros) existentes no
extrato de equinacea podem inibir de forma eficaz a
producao de citocinas em células infectadas, levando
a inibicdo da resposta inflamatéria e ao desapareci-

mento dos sintomas (SHARMA et al., 2010).

O extrato padronizado de E. purpurea (Echinaforce™) é
um exemplo de mistura de tinturas alcodlicas (sendo
ela, 95% de parte aérea e 5% de raiz) de uso fitote-
rapico em casos de resfriados e gripes. Este extrato
apresentou, em culturas celulares, efeito inibitério
sobre o virus da Influenza Sazonal do tipo H,N,, Virus
Sincicial Respiratério (VSR), Influenza tipo HN,, H.N,
e H N, (SCHAPOWAL et al., 2009). O extrato alcodlico
apresentou efeito antiviral contra virus da Influenza
(WACKER e HILBIG, 1978, BODINET, 2002a; 2002b). Isso
ocorre porque a equinacea impede a interacao entre
o virus e o receptor de membrana da célula.

O possivel mecanismo de agao se da pela promocao
de modificagdes espaciais na hemaglutinina, uma
proteina viral que impede a adesao do virus as células
saudaveis (PLESCHKA et al., 2009). Embora seja um
estudo voltado ao combate do virus da Influenza,
pode ser promissor o uso desse fitoterapico no
processo inflamatério ocasionado pela infeccao por
Sars-CoV-2, na COVID-19.

O o6leo essencial de Eucalyptus globulus Labill. e

Eucalyptus citriodora, popularmente conhecidos

como eucalipto, possui a¢des anti-inflamatéria e
antisséptica pela presenca do eucaliptol que exerce
efeito regulador do fator nuclear kappa B (NF-kB) e das
proteinas quinases ativadas por mitoses (MAPKs) em
doencas cronicas (LEUNG, FOSTER, 1996, CIMANGA
et al, 2002,SEOL e KIM, 2016). O NF-kB esta envolvido
no controle da expressao dos genes relacionados a
respostas inflamatdrias, enquanto a MAPKs sdo vias
de sinalizagao relacionadas a processos biolégicos
essenciais, incluindo controle do ciclo celular, proli-
feracao de células, apoptose, ativacao do sistema
imune e protecao contra o estresse oxidativo (SEGER,
KREBS, 1995). A presenca dos compostos flavonoides
quercetina e hiperosideo, pode estar relacionada a
uma resposta anti-inflamatoria, desejada em quadros
de COVID-19. Estudo in vitro demonstrou a atividade
inibitéria desses compostos sobre o virus da
Influenza A (LEUNG, FOSTER, 1996). Especificamente
a quercetina, por sua atividade anti-inflamatoria,
atua na inibicdo das enzimas COX-2 e éxido nitrico
sintase, além de inibir a ativacao do sistema comple-
mento, consequentemente, diminuindo a demanda
de células inflamatdrias ao endotélio e reduzindo a
resposta inflamatéria (FLAMBO, 2013).

Estudos demonstraram o efeito potencializador da
funcao fagocitaria do sistema reticuloendotelial e da
estimulacdo da producao de interferon a partir da
fracado polissacaridea da raiz de Glycyrrhiza glabra L. e
Glycyrrhiz auralensis, conhecidos como alcaguz, o que
pode explicar a acdo imunomoduladora (ACHARYA et
al., 1993). O extrato aquoso da raiz de alcacuz associado
a administracdo de zinco promoveu aumento do
peso do baco, da contagem de leucécitos, do indice
fagocitico de ratos (MAZUMDER et al., 2012). Também
foi demonstrada a estimulacdao da maturacao de linfo-
citos T devido a ativacao de células dendriticas do
baco, mais um fator que contribui com as respostas
imunomoduladoras (BORDBAR et al., 2012).

A presenca dos compostos flavondides - glabridina,
glabreno e licoisoflavona B - e das saponinas (na
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espécie G. uralensis) esta relacionada com as ativi-
dades anti-inflamatoéria e antiviral. Estes efeitos
foram observados in vitro e in vivo, o que demonstra
que os compostos do alcacuz podem apresentar
efeito benéfico no combate ao virus da Influenza A
e B, ocasionando a inibicao da replicacdo do virus e
reducédo na liberacdo viral (LOPEZ LUENGO, 2008). O
efeito antiviral desses compostos foi observado em
embrides de frango, onde houve inibicao do desen-
volvimento do virus da gripe tipo A efeito atribuido a

producao de IFN-y (SHINADA et al., 1986).

O composto glicirrizina demonstrou atividade anti-in-
flamatéria e antitussigena por meio do estimulo e
mobilizacao de secre¢des (HIKINO, 1985; SAN LIN,
1994). A dlicirrizina possivelmente pode ser respon-
savel por modular varias vias moleculares na fisiopa-
tologia da asma, por meio de diferentes fatores de
transcricao (FOULADI et al., 2019).

A acdo do alcacuz, em relacdo a diminuicdo da
frequéncia da tosse, pode ser relacionada aos compo-
nentes apiosideo de liquiritina e liquiritina (KUANG
et al,, 2018) e isso pode representar a possibilidade
de uso do fitoterdpico para atenuar a tosse seca em
casos de COVID-19.

O acido dlicirrizico presente na composicdo do
lllicium verum Hooker.,, conhecido popularmente
como anis-estrelado, demonstrou ter atividade sobre
os sintomas de bronquite, por promover modulacao
de citocinas Th1/Th2, aumento de linfécitos CD4,
CD25 com expressao do regulador de células T Foxp3
em ratos que tiveram administracao de ovoalbumina
para induzir uma sensibilizacdo (MA et al., 2013).
O extrato etandlico de anis-estrelado promoveu a
inibicdo, em mastdcitos, da secrecao de histamina,
IL-4, IL.-6 e TNF-a. Esse efeito pode estar associado a
reducdo do prurido e da inflamacdo, por diminuicao
dos niveis séricos de IgE, histamina, IL-6 e os fatores
de adesdo ICAM-a e VCAM-1, devido a presenca do
componente trans-anetol (SUNG et al., 2012).

O extrato etandlico das folhas de Justicia pectoralis Jacq.,
popularmente conhecido como chamba, demonstrou
atividade broncodilatadora em traqueia isolada de
porco da india. Esta atividade é atribuida a presenca
de cumarina umbeliferona e outros compostos como
taninos e flavondides (LEAL et al., 2000).

A planta Mikania glomerata Spreng., conhecida
popularmente como guaco, é comumente usada
como antitussigena e broncodilatadorano tratamento
de afeccbes do aparelho respiratério como: asma,
bronquite, gripe e em sintomas como rouquiddo e
tosse (PANIZZA, 1997) e também como febrifuga
(LOW et al., 1999). Os efeitos anti-inflamatoério, anties-
pasmaddico e broncodilatador observados com o uso
do guaco sdo atribuidos a presenca das cumarinas
(NAPIMOGA, YATSUDA, 2010) e sao reforcados pelos
sesquiterpenos e diterpenos presentes no o6leo
essencial (SANTOS et al., 1996; RADOMSKI, 1999). As
cumarinas sao metabdlitos secundarios, derivados
da via do acido chiquimico, o qual é formado pela
condensacdo de dois metabdlitos da glicose, o
fosfoenolpiruvato e a eritrose-4-fosfato (CZELUSNIAK
et al., 2012). O efeito antitussigeno e broncodilatador
do guaco pode estar relacionado as cumarinas por
estimularem a restauracao de Ca®'no reticulo sarco-
plasmatico, provocando broncodilatacdo por meio
da redistribuicdo do Ca?" (DOS SANTOS et al., 2006).

CONCLUSAO

Embora os mecanismos de acdo propostos nesta
revisao nao sejam totalmente descritos e compreen-
didos, é possivel atribuir as espécies vegetais
selecionadas no presente estudo, Allium sativum
L.; Echinacea angustifolia D. C., Echinacea purpurea
(L.) e Echinacea pallida; Eucalyptus globulus Labill. e
Eucalyptus citriodora; Glycyrrhiza glabra L. e Glycyr-
rhiza uralensis; Illicium verum Hooker.; Justicia pecto-
ralis Jacq.; Mikania glomerata Spreng, propriedades
antisséptica,
antitussigena, antiviral, broncodilatadora, imunoes-

anti-inflamatéria, antiespasmadica,
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timulante e imunomoduladora. Dessa forma essas
espécies podem representar opc¢des promissoras
para o tratamento dos sintomas causados por
agentes infecciosos, como virus Influenza (tipo A e B),
Virus Sincicial Respiratério (VSR), assim como para o
SarsCov-2, responsavel pela COVID-19.
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